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(54) Anordnung zum On-Line Spiilen und Befullen eines extrakorporalen Blutkreislaufes von 
Dialysiermaschinen 



(57) Die von der Dialysemaschine (1 ) erzeugte bzw. 
aufbereitete Dialysierf lussigkeit wird blutsettig dem Dia- 
lysator (8) abgenommen und entweder mittels der 
maschineneigenen Blutpumpe (14) Oder der Pumpe 
des Dialysierflussigkeitskreislaufs, gegebenenfalls 
unter Verwendung des maschinenspezifischen Full- 
programms, durch die Blutschlauchleitungen (10,11) 
gepumpt. Hierdurch entfaMIt das Erfordernis, den extra- 
korporalen Blutkreislauf mittels einer Kochsalzlbsung 
zu spulen und zu befullen, was bisher mit betrachtltchen 
Kosten verbunden war. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Anordnung zum Spulen 
und Befullen eines extrakorporalen Blutkreislaufs von 
Dialysemaschinen, insbesondere von Blutschlauchlei- 
tungen und Dialysatoren. Das Befullen beinhaltet dabei 
die Entluftung des extrakorporalen Blutkreislaufs, die fur 
eine Dialysebehandlung unabdingbare Voraussetzung 
ist. 

Als arterielle und venGse Blutschlauchleitung eines 
extrakorporalen Blutkreislaufs werden heutzutage ubli- 
cherweise steril verpackte Einmalartikel verwendet, die 
vor einer Behandlung gespult, entluftet und befullt wer- 
den mussen. Dies geschieht bisher mittels physiologi- 
scher Kochsalzldsungen, die mittels der maschinen- 
eigenen Blutpumpe durch das Schlauchsystem und den 
Dialysator gefdrdert werden, um den extrakorporalen 
Blutkreislauf von Verunreinigungen freizuspulen und 
unter vollstandiger Entluftung zu befullen. 

Die Verwendung der Kochsalzspulflussigkeit hat 
den Nachteil, daB sie mit erheblichen Kosten verbunden 
ist. 

Der vorliegenden Erfindung liegt die Aufgabe 
zugrunde, eine Anordnung anzugeben, mit der das 
Spulen, Entluften und Befullen eines extrakorporalen 
Blutkreislaufs von Dialysemaschinen vereinfacht ist. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch die 
Merkmale des Anspruchs 1 gelost. Vorteilhafte Weiter- 
bildungen der Erfindung sind in den abhangigen 
Anspruchen gekennzeichnet. 

GemaB der Erfindung wird die von der Dialysema- 
schine erzeugte bzw. aufbereitete Dialysierflussigkeit 
zum Zwecke des Spulens, Entliiftens und Befullens 
durch den bzw. in den extrakorporalen Blutkreislauf 
gefordert. Hierdurch entfallt das bisherige Erfordernis, 
eine in einem Beutel abgefullte Kochsalzlosung zu die- 
sem Zweck bereit zu stellen, der zudem von einer 
Bedienungsperson an die arterielle Blutschlauchleitung 
anzuschlieBen war. Es entfallt damit ferner das Erfor- 
dernis, zu dem genannten Zweck KochsalzlOsungen in 
groBeren Mengen bereit zu halten und die geleerten 
Beutel zu entsorgen. 

GemaB der Erfindung wird die Dialysierflussigkeit 
blutseitig des Dialysators abgenommen, wobei sie beim 
Durchtritt durch die Membran filtiert wird. Hiermit ist die 
Keimfreiheit der Spul- und Befullflussigkeit zuverlassig 
gewahrleistet. 

Nach einem weiteren Vorschlag der Erfindung kann 
die dem Dialysator entnommene Dialysierflussigkeit 
von der maschineneigenen Blutpumpe durch den extra- 
korporalen Blutkreislauf gepumpt werden. Das Blut- 
pumpensegment der arteriellen Blutschlauchleitung 
wird in die maschineneigene Blutpumpe, vorzugsweise 
eine Rollerpumpe, eingelegt. 

Wenn die Blutpumpe in Betrieb gesetzt wird, wird 
Dialysierflussigkeit uber die semipermeable Membran 
des Dialysators in die Blutschlauchleitungen gezogen. 
Dabei gelangt nur sterile und keimfreie Spulfliissigkeit 



in den extrakorporalen Blutkreislauf. 

Die Erfindung sieht vor, daB nach dem Konnektie- 
ren der arteriellen und venosen Blutschlauchleitung am 
Dialysator die Patientenanschlusse dieser beiden Lei- 

5 tungen miteinander verbunden werden, um eine durch- 
gehende Flussigkeitsleitung zu bilden, daB der 
Stromungsweg zwischen dem venGsen BlutanschluB 
des Dialysators und der zur Entluftung vorzugsweise 
vorgesehenen venGsen Tropfkammer gesperrt wird, 

10 daB die Blutpumpe entgegen ihrer normalen FGrder- 
richtung in Betrieb gesetzt wird, und daB die aus dem 
Blutschlauchsystem verdrangte Luft und uberschussige 
Flussigkeit durch eine mit dem oberen Teil der vendsen 
Tropfkammer verbundene Leitung abgeleitet wird. 

is Dabei kann vorgesehen sein, daB die verdrangte Luft 
und die uberschussige Flussigkeit in das Dialysierflus- 
sigkeitsystem des Dialysegerates abgefuhrt werden. 

Dies kann dadurch weiter ausgestaltet werden, daB 
intermittierend die normalen Stromungsverhaltnisse 

20 des extrakorporalen Blutkreislaufs hergestellt werden, 
d.h. Offnen des StrGmungsweges zwischen dem veno- 
sen BlutanschluB des Dialysators und der venSsen 
Tropfkammer und Inbetriebsetzen der Blutpumpe in 
ihrer normalen Fdrderrichtung, wobei die mit dem obe- 

25 ren Teil der venGsen Tropfkammer verbundene Leitung 
verschlossen ist. 

Das Umschalten der Ventile und der FOrderrichtung 
der Blutpumpe kann uber ein automatisch ablaufendes 
Programm im Rahmen des Steuerungsprogramms des 

30 Dialysegerates bewirkt werden. 

Bei einer Variante werden der arterielle und der 
vendse PatientenanschluB der Blutschlauchleitungen 
zur Schaffung einer durchgehenden Flussigkeitsleitung 
miteinander verbunden, und eine an den oberen Teil der 

35 venosen Tropfkammer angeschlossene Leitung wird mit 
einer Saugvorrichtung versehen bzw. verbunden. Hier- 
bei kann als Saugvorrichtung das Entgasungssystem 
des Dialysegerates verwendet werden, wobei alternativ 
eine Pumpe angeordnet sein kann, deren abf6rdernde 

40 Leitung mit dem Dialysierflussigkeitssystem verbunden 
sein kann. 

In weiterer Ausgestaltung kann vorgesehen sein, 
daB in der Dialysatkammer des Dialysators in vorgege- 
benen Zeitabstanden ein erhdhter Druck erzeugt wird, 

45 der den Druck in der Blutkammer des Dialysators uber- 
steigt und eine Filtration von Dialysierflussigkeit in das 
Blut bewirkt. Dieser nach dem AnschlieBen eines Pati- 
enten und dem Beginn der eigentlichen Behandlung 
erfolgende Vorgang dient dazu, die Dialysemembran 

so entgegen der normalen Filtrationsrichtung periodisch 
freizuspulen, d. h. Ablagerungen, die sich auf der Blut- 
seite der Membran angesammelt haben, zu entfernen. 

Vorzugsweise wird hierbei ein volumenstarr wirken- 
des Dialysierflussigkeitssystem verwendet, wodurch die 

55 MOglichkeit geschaffen ist, daB eine periodische Druck- 
erhOhung und Druckabsenkung mit der Pumpe bewirkt 
wird, die abwechselnd zusatzliche Flussigkeit in das 
Dialysierflussigkeitssystem einfuhrt bzw, dem Dialysier- 
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flussigkeitssystem Flussigkeit entzieht, was in naheren 
Einzelheiten weiter unten noch beschrieben wird. 

ErfindungsgemaB kann diese Vorgehensweise in 
Verbindung mit einer Hamodiafiltration angewendet 
werden. 5 

Nach einem zusatzlichen Vorschlag der Erfindung 
ist vorgesehen, daB ein Sterilfilter stromaufwarts des 
Dialysators in dem Dialysierflussigkeitskreislauf ange- 
ordnet wird, um die Sicherheit in Bezug auf die erforder- 
liche Keimfreiheit zusatzlich zu erhbhen. 10 

Nach einem weiteren Gesichtspunkt der Erfindung 
wird vorgeschlagen, daB die als Spulflussigkeit verwen- 
dete Dialysierflussigkeit nach Beendigung einer Dialy- 
sebehandlung zur Freispulung des extrakorporalen 
Blutkreislaufes verwendet wird, wozu es zweckm&Gig 15 
ist, diese Flussigkeit beim Spulvorgang in einen Beutel 
abzufuhren. Das Freispulen ist notwendig, um nach der 
Dialysebehandlung das Blut vollstandig zum Patienten 
zuruckzufuhren, was bisher ebenfalls mit Hilfe einer 
Kochsalzlbsung geschieht 20 

Nach einem weiteren Vorschlag der Erfindung ver- 
bindet eine Leitung den oberen Teil der venOsen Tropf- 
kammer und das Dialysierflussigkeitssystem, wobei 
diese Leitung mit einer Pumpe und zwischen dieser 
Pumpe und dem oberen Teil der venosen Tropfkammer 25 
mit einem PuffergefaB sowie einem Ventil zum Off- 
nen/Schlief3en des Leitungsabschnitts zwischen dem 
PuffergefaB und der venosen Tropfkammer versehen 
ist. 

Ein weiterer erfindungsgemaBer Vorschlag geht 30 
dahin, die extrakorporalen Komponenten so zu reini- 
gen, daf3 sie wiederverwendbar sind. Hierzu kann die 
Anordnung so getroffen werden, wie sie weiter oben im 
Zusammenhang mit der ersten Ausfuhrungsform 
beschrieben ist. Bei einem dialysemaschinenspezrfi- 35 
schen Reinigungsprogramm wird durch die Forderung 
der Blutpumpe Reinigungsflussigkeit uber die semiper- 
meable Membran des Dialysators in den extrakorpora- 
len Kreislauf gezogen, wodurch dieser entsprechend 
gereinigt wird. 40 

Selbstverstandlich liegt es im Rahmen der Erfin- 
dung, die extrakorporalen Komponeten weiterhin als 
Einmalartikel einzusetzen. 

Der Grundgedanke der Erfindung, die von einer 
Dialysemaschine erzeugte bzw. aufbereitete Dialyse- 45 
flussigkeit zum Spulen und Befullen eines extrakorpora- 
len Blutkreislaufs von Dialysemaschinen zu verwenden, 
ist grundsatzlich auch dadurch zu verwirklichen, daB die 
Dialyseflussigkeit nicht die Membran des Dialysators 
passiert, sondern in Strdmungsrichtung hinter einer Fil- so 
tereinrichtung, beispielsweise dem weiter unten 
beschriebenen Sterilfilter des Dialysierflussigkeitskreis- 
laufs entnommen bzw. abgezweigt und in das auf 
geeignete Weise angeschlossene Blutschlauchsystem 
eingefuhrt wird. Dies liegt im Rahmen der Erfindung. 55 

Weitere Merkmale, Vorteile und Einzelheiten der 
Erfindung ergeben sich aus der nachfolgenden 
Beschreibung einiger bevorzugter Ausfuhrungsformen 



sowie anhand der Zeichnung. Dabei zeigen auf rein 
schematische Weise: 

Fig. 1 eine herkdmmliche Anordnung; 

Fig. 2 eine erste Ausfuhrungsform der erfindungs- 
gemaBen Anordnung; 

Fig. 3 eine zweite Ausfuhrungsform der erfindungs- 
gemaBen Anordnung; 

Fig. 4 eine dritte Ausfuhrungsform der erfindungs- 
gemaBen Anordnung. 

Es wird zunachst auf Fig. 1 Bezug genommen, um * 
das bisher ubliche Verfahren zum Spulen, Entluften und 
Befullen eines extrakorporalen Blutkreislaufs zu eriau- 
tern. Die Fig. zeigt eine eigentliche Dialysemaschine 1 
mit der oberen Uberwachungsebene 2, der mittleren 
Ebene 3, die eine Blutpumpe 4 und einen Luftdetektor 5 
enthait, und mit einer unteren Ebene 6, die den Hydrau- 
likteil aufweist. 

Die Dialysemaschine 1 ist uber eine Zuleitung 7 mit 
dem Dialysator 8 verbunden, von dem eine Ruckleitung 
9 zur Dialysemaschine 1 zuruckfuhrt, um einen^Dialy- 
sierflussigkeitskreislauf zu schlieGen. 

Zum Zwecke einer Dialysebehandlung werden eine 
arterielle Blutschlauchleitung 10 und eine venose Blut- 
schlauchleitung 1 1 an den dargestellten Stellen an dem 
Dialysator 8 konnektiert. Ein Blutpumpensegment 12 
der arteriellen Blutschlauchleitung 10 wird in die Blut- 
pumpe 4 eingelegt, wahrend die venose Blutschlauch- 
leitung 1 1 uber den Luftdetektor 5 fuhrt. 

Zur Vorbereitung einer Dialysebehandlung mussen 
die Blutschlauchleitungen 10 und 11 freigespult werden 
und der extrakorporale Blutkreislauf muB entluftet und 
befullt werden. Hierzu ist es bisher ublich, das-freie 
Ende der arteriellen Blutschlauchleitung 10 mit dem 
Ausgang eines eine Kochsalzlosung enthaltenden Beu- 
tels 13 zu verbinden. Die Blutpumpe 4 fordert die Koch- 
salzlosung durch die arterielle Blutschlauchleitung 10, 
den Dialysator 8, die venose Blutschlauchleitung 11 
und den Luftdetektor 5, um schlieBlich die Spulflussig- 
keit in einen offenen Behaiter 14 abzufuhren. 

Es wird nun auf die Fig. 2 bis 4 Bezug genommen, 
in denen die Bauteile, die mit denjenigen gemaB Fig. 1 
ubereinstimmen, mit denselben Bezugszeichen 
gekennzeichnet sind. Auf ihre Wiederholung wird aus 
Grunden der Obersichtlichkeit verzichtet. 

GemaB in Fig. 4 sind bei dem Full- und Spulvor- 
gang die patientenseitigen Anschlusse des areriellen 
und des vendsen Blutschlauches 10, 11 miteinander 
verbunden. In die venOse Blutleitung 11 zwischen dem 
Dialysator 8 und der venosen Tropfkammer 28 ist ein 
Ventil 29 in Form einer Schlauchklemme eingefugt. Vom 
oberen Teil der vendsen Tropfkammer 28 zweigt eine 
ebenfalls mit einem Ventil 30 ausgestattete Leitung ab, 
die mit einem AuffanggefaB Oder, wie in Fig. 2 darge- 
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steHt. mit dem Dialysierflussigkeitssystem verbunden 
ist. 

Zum Zwecke des Fullens und Spulens des extra- 
korporalen Blutkreislaufes wird die Blutpumpe 4 entge- 
gen ihrer normalen FOrderrichtung (Richtungspfeil A) in 
Tatigkeit gesetzt (z.B. durch Andern ihrer Drehrich- 
tung), das Ventil 29 wird geschlossen und das Ventil 30 
geSffnet. 

Durch die Tatigkeit der Blutpumpe entsteht im Blut- 
kompartiment des Dialysators 8 ein Unterdruck. 
Dadurch trittfiltrierte Dialysierflussigkeit in das Blutkom- 
partiment und das Blutschlauchsystem uber, so daB 
dieses in kurzer Zeit gefullt wird. Die abgepumpte Luft 
und nachfolgende Flussigkeit werden uber das gedff- 
nete Ventil 30 in das Dialysierflussigkeitssystem gefdr- 
dert. 

Dieses Verfahren kann zur Intensivierung des Spul- 
vorgangs noch dadurch erganzt werden, daB zwischen- 
zeitlich mehrfach das Ventil 29 gedffnet wird (bei 
gleichzeitigem oder zeitlich versetztem SchlieBen des 
Ventils 30) und bei Bedarf zusatzlich die Blutpumpe in 
ihrer normalen Forderrichtung (entgegen dem Rich- 
tungspfeil A) arbeitet. 

Die genannten Umschaltungen der Ventile 29, 30 
und der Forderrichtung der Blutpumpe 4 konnen ohne 
weiteres uber ein automatisch ablaufendes Programm 
im Rahmen des Steuerungsprogramms des Dialysege- 
rates bewirkt werden, so daB sich eine erhebliche 
Arbeitsvereinfachung erreichen laBt. 

Fig. 3 zeigt ein weiteres Ausfuhrungsbeispiel. Die 
patientenseitigen Anschlusse der Blutschiauche sind 
zum Zwecke des Fullens und Spulens des extrakorpo- 
ralen Blutkreislaufes miteinander verbunden. Eine vom 
oberen Teil der venosen Tropfkammer abzweigende 
Leitung steht mit einer Saugvorrichtung 31 in Verbin- 
dung, die dazu dient, im gesamten extrakorporalen Lei- 
tungssystem, einschlieBlichdes Blutkompartiments des 
Dialysators 8, einen Unterdruck zu erzeugen, so daBfil- 
trierte Dialysierflussigkeit in das Blutkompartiment 
ubertritt. Bei eingeschalteter Blutpumpe 4 zirkuliert 
diese Flussigkeit dann durch den gesamten Kreislauf. 
Luft und uberschussige Flussigkeit werden uber die 
vom oberen Teil der venGsen Tropfkammer abzwei- 
gende Leitung abgefuhrt. 

Die Saugvorrichtung 31 kann eine externe Saug- 
vorrichtung sein, z.B. unter Benutzung des in Kranken- 
hausern haufig verfugbaren Vakuum-Leitungsnetzes, 
ggf. mit einem zwischengeschalteten Flussigkeitsab- 
scheider, oder sie kann als Pumpe ausgebildet sein, 
wobei die austretende Flussigkeit in einem Auffangge- 
faB gesammelt oder in das Dialysierflussigkeitssystem 
abgeleitet werden kann. Eine besonders einfache und 
damit vorteilhafte Anordnung ergibt sich, wenn als 
Saugvorrichtung das Entgasungssystem des Dialyse- 
gerates mitbenutzt wird. Dabei handelt es sich bei den 
meisten Dialysegeraten um eine Pumpe, die in einem 
Teilabschnitt der stromabwarts von ihr liegenden FlieB- 
strecke einen starken Unterdruck erzeugt, um uber- 



schussig gelostes Gas zur Ausscheidung zu bringen. 
Die Saugtatigkeit dieser Pumpe kann fur den oben 
beschriebenen Zweck genutzt werden, indem man eine 
Leitungsverbindung zwischen dem oberen Teil der 

5 vendsen Tropfkammer und dem genannten Teilab- 
schnitt herstellt. 

Das Ausfuhrungsbeispiel nach Fig. 4 knupft an das 
vorhergehende Beispiel an, bietet aber zusatzliche 
Funktionen. Der obere Teil der venOsen Tropfkammer 

10 28 steht uber eine Leitung 32, in die eine Schlauch- 
pumpe 33 eingefugt ist, mit dem Dialysierflussigkeitssy- 
stem in Verbindung. In den Leitungsabschnitt zwischen 
der venosen Tropfkammer 28 und dieser Pumpe 33 ist 
auBerdem ein PuffergefaB 34 eingefugt, z.B. in Form 

15 eines elastischen Beutels mit einem Volumen von typi- 
scherweise etwa 20-50 ml. AuBerdem ist in den Lei- 
tungsabschnitt zwischen der Tropfkammer und dem 
PuffergefaB 34 ein Ventil 35 eingefugt, vorzugsweise in 
Form eines SchlauchWemmventils. 

20 Zum Fullen und Spuien des extrakorporalen Blut- 
kreislaufs sind die patientenseitigen Anschlusse des 
arteriellen und des venosen Blutschlauches miteinan- 
der verbunden. Das Ventil 35 ist geOffnet. Die Pumpe 33 
fdrdert in Richtung A. Dadurch entsteht wie bei dem 

25 vorhergehenden Beispiel im Blutschlauchsystem ein 
Unterdruck, so daB filtrierte Dialysierflussigkeit durch 
die Membran des Dialysators 8 in das Blutkompartiment 
ubertritt. Die abgefbrderte Luft und die uberschussige 
Flussigkeit gelangen uber die Pumpe 33 in das Dialy- 

30 sierflussigkeitssystem. 

Nach dem AnschlieBen des Patienten und dem 
Beginn der eigentlichen Behandlung dient die in Fig. 4 
gezeigte Anordnung dazu, die Dialysemembran entge- 
gen der normalen Filtrationsrichtung periodisch freizu- 

35 spulen, d.h. Ablagerungen, die sich auf der Blutseite der 
Membran angesammelt haben, zu entfernen. Es ist 
bekannt, daB solche Ablagerungen, die eine soge- 
nannte Sekundarmembran bilden und aus Substanzen 
bestehen, die die Membran nicht passieren konnen, 

40 den effektiven Diffusionswiderstand der Membran ver- 
grOBern und dadurch die Effektivitat der Blutreinigung, 
insbesondere hinsichtlich der Ausscheidung hOhermo- 
leklarer Schadstoffe, vermindern. Im folgenden wird 
vorausgesetzt, daB das Dialysierflussigkeitssystem sich 

45 volumenstarr verhait, wie es bei Dialysierflussigkeitssy- 
stemen mit automatischer Bilanzierung (z.B. nach DE- 
OS 28 38 414) der Fall ist. Das Ventil 35 ist standig 
geschlossen. Zum Freispulen der Dialysemembran lauft 
die Pumpe 33 kurze Zeit (einige Sekunden) mit relativ 

so hoher FSrdergeschwindigkeit (in der GrdBenordnung 
von 2-10 ml/s) in Richtung A und transportiert Flussig- 
keit aus dem PuffergefaB 34 in den Dialysierflussig- 
keitskreislauf. Aufgrund des volumenstarren Verhaltens 
des Dialysierflussigkeitssystems steigt der Druck im 

55 Dialysatkompartiment des Dialysators uber den Druck 
im Blutkompartiment an, so daB eine entsprechende 
Flussigkeitsmenge entgegen der normalen Filtrations- 
richtung in das Blut ubertritt und die aufgelagerten 
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Schichten abschwemmt. In der darauffolgenden 
Betriebsphase mit normaler Filtrationsrichtung fOrdert 
die Pumpe 33 langsam in Richtung B und fullt damit das 
PuffergefaB 34 wieder auf. Nach einer gewissen Zeit 
wird die Pumpe wieder in Richtung A in Tatigkeit 
gesetzt, um das nachste Freispulen der Dialysator- 
membran einzuleiten. Die Haufigkeit des Freispulens 
der Dialysatormembran kann nach Bedarf verandert 
werden. Die Gesamtfiltratbilanz wird von den beschrie- 
benen Vorgangen ubrigens nicht beeirrfluBt, sondern 
wird, entsprechend der Funktionsweise eines bilanzie- 
renden Dialysierflussigkeitssystems, von der eingestell- 
ten Ultraf iltrationsrate bestimmt. 

Die in Fig. 4 gezeigte Anordnung kann daruberhin- 
aus dazu genutzt werden, die Hamodialyse zu einer 
Hamodiafiltration zu erweitern, d.h. eine Hamodialyse 
mit wesentlich erhbhter Ultrafiltrationsrate durchzufuh- 
ren bei gleichzeitiger Substitution des grdBten Teils der 
uber den Dialysator entzogenen Flussigkeitsmenge 
durch Zufuhr einer entsprechenden Menge einer phy- 
siologisch angepaBten Losung in den Blutkreislauf. Bei 
entsprechender Wahl der Zusammensetzung und 
gewahrleisteter Sterilitat der Dialysierflussigkeit kann 
diese selbst als Substitutions lussigkett dienen. Zu dem 
genannten Zweck wird das Ventil 35 gedffnet und die 
Pumpe 33 mit der Forderrichtung B betrieben. Die For- 
dergeschwindigkeit wird typischerweise auf 1/3-1/5 der 
Fdrdergeschwindigkeit der Blutpumpe 4 eingestellt. 
Unter der Voraussetzung, daf3 sich das Dialysierflussig- 
keitssystem volumenstarr verhait (automatisch bilanzie- 
rendes System) entsteht durch die Tatigkeit der Pumpe 
33 im Dialysatkompartiment des Dialysators ein zusatz- 
licher Unterdruck, der eine der Fordergeschwindigkeit 
der Pumpe 33 entsprechende Filtratmenge aus dem 
Blutkompartiment in das Dialysatkompartiment uberge- 
hen laBt. Die Gesamt-Fiitratbilanz wird auch in diesem 
Falle von den beschriebenen Vorgangen nicht beein- 
fluBt, sondern wird, entsprechend der Funktionsweise 
eines bilanzierenden Dialysierflussigkeitssystems, von 
der etngestellten Ultrafiltrationsrate bestimmt. 

Die Anordnung gemaB Fig. 4 kann auch zum Des- 
infizieren und Spulen des Dialysators verwendet wer- 
den. Ein solcher Reinigungszyklus hat zur Folge, daft 
der Dialysator zur Wiederverwendung aufbereitet wer- 
den kann. Dies ist ein weiterer wesentlicher Gesichts- 
punktder vorliegenden Erfindung. 

Die beschriebenen Funktionen konnen miteinander 
kombiniert werden. Eine besonders sinnvolle Kombina- 
tion ist die Anwendung des periodischen Freispulens 
der Dialysatormembran bei der Hamodiafiltration, die 
nach dem beschriebenen oder einem anderen Verfah- 
ren durchgefuhrt wird, wetl gerade bei den hohen Filtra- 
tionsgeschwindigkeiten, die bei der Hamodiafiltration 
zur Anwendung gelangen, die Bildung einer den Stoff- 
austausch hemmenden Sekundarmembran besonders 
ausgepragt ist. 

Auch andere Teilaspekte der beschriebenen Bei- 
spiele kdnnen, fur den Fachmann leicht ersichtlich, 



sinnvoll kombiniert werden und durch andere, an sich 
bekannte MaBnahmen erganzt werden. 

Patentanspruche 

5 

1 . Anordnung zum On-Line Spulen und Befullen eines 
extrakorporalen Blutkreislaufs von Dialysemaschi- 
nen, insbesondere von Blutschlauchleitungen und 
Dialysatoren, 

10 dadurch gekennzeichnet, 

daB die arterielle und die vendse Blutschlauchlei- 
tung (10, 11) an dem Dialysator (8) konnektiert 
sind, daB die patientenseitigen Anschluse der bei- 
den Leitungen (10, 11) miteinander verbunden 

15 sind, daB in der venosen Blutschlauchleitung eine 
Tropfkammer (28) angeordnet ist, und daB von dem 
oberen Teil der Tropfkammer (28) eine Leitung 
abzweigt. 

20 2. Anordnung nach Anspruch 1 , 

dadurch gekennzeichnet, daB in der venosen Blut- 
schlauchleitung (11) zwischen der Tropfkammer 
(28) und dem Dialysator (8) ein Ventil (29) angeord- 
net ist. 

25 

3. Anordnung nach Anspruch 1 oder 2, 

dadurch gekennzeichnet, daB in der von dem obe- 
ren Teil der Tropfkammer (28) abzweigenden Lei- 
tung ein Ventil (30) angeordnet ist. 

30 

4. Anordnung nach Anspruch 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, daB die abzweigende 
Leitung mit dem Dialysierflussigkeitssystem ver- 
bunden ist. 

35 

5. Anordnung nach Anspruch 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, daB die abzweigende 
Leitung mit einem AuffanggefaB verbunden ist. 

40 6. Anordnung nach Anspruch 1 bis 3, 

dadurch gekennzeichnet, daB die abzweigende 
Leitung mit einer Saugvorrichtung verbunden ist. 

7. Anordnung nach Anspruch 1 bis 4, 

45 dadurch gekennzeichnet, daB in der abzweigenden 
Leitung (32) eine Pumpe (33), ein zwischen der 
Pumpe (33) und dem oberen Teil der venOsen 
Tropfkammer (28) eingefiigtes PuffergefaB (34) 
sowie ein Ventil (35) zum Offnen/SchlieBen des 

so Leitungsabschnitts zwischen dem PuffergefaB (34) 
und der venOsen Tropfkammer (28) angeordnet 
sind. 
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(57) Die von der Dialysemaschine (1) erzeugte bzw. 
aufbereitete Dialysierflussigkeit wird blutseitig dem Dia- 
lysator (8) abgenommen und entweder mittels der 
maschineneigenen Blutpumpe (14) oder der Pumpe 
des Dialysierflussigkeitskreislaufs, gegebenenfalls 
unter Verwendung des maschinenspezifischen Fullpro- 
gramms, durch die Blutschlauchleitungen (10,11) 
gepumpt. Hierdurch entfailt das Erfordernis, den extra- 
korporalen Blutkreislauf mittels einer Kochsalzlosung 
zu spulen und zu befullen, was bisher mit betr&chtlichen 
Kosten verbunden war. 
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